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［摘要］ 本文综述了子宫内膜异位症非介入性诊断研究的新进展，包括血清标志物，组织生物标志物，基因 / 蛋
白质组学及光谱分析筛查方法，诊断评分体系与算法模型的应用，影像学检查中图像参数、新技术、新操作技巧在诊

断方面的应用，并分析了其诊断效能、临床应用可行性及不足。基于目前子宫内膜异位症诊断研究状况，认为完善的

诊断评分体系建立有利于快速初步分诊，多标志物组合的算法分析有利于准确诊断，影像学检查新技术的应用有利于

提高诊断灵敏度及鉴别诊断能力。
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［ Abstract ］ This article reviewed recent progress in non-interventional diagnosis of endometriosis, including serum 
and tissue markers, screening methods with genomics/proteomics and spectrum analysis, application of diagnostic scoring 
system and algorithm model, application of image parameters, new technologies and new operation skills in imaging 
diagnosis. The diagnostic efficacy, clinical feasibility and disadvantage were analyzed. Based on the current research status 
of endometriosis diagnosis, it is believed that a better diagnosis scoring system can provide evidence for rapid differential 
diagnosis, diagnostic algorithm based on multiple markers can promote diagnosis accuracy, and new imaging technologies can 
improve the diagnostic sensitivity and differential diagnostic ability.
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子宫内膜异位症（以下简称“内异症”）是指

具有生长功能的子宫内膜组织出现在子宫腔被覆黏

膜及宫体肌层以外部位的雌激素依赖性疾病［1］，

主要临床表现为盆腔痛、不孕、卵巢子宫内膜异位

囊肿等。目前内异症诊断的金标准是腹腔镜下的病

理诊断，但腹腔镜为有创检查，患者接受度低，即

使接受腹腔镜检查的患者也会受取材部位的影响而

使部分病例不能获得组织病理学证据，从而导致内

异症患者从出现临床症状到确诊的时间大大延迟，

国内平均延迟 13 年［2］。因此，需要寻找新的辅助

检查方法，提高内异症的诊断效能。本文综合了近

年来内异症诊断的研究进展，分析其诊断原理、诊

断价值及临床应用的可能性，以期为内异症诊断研

究的深入开展提供参考。

1 内异症诊断生物标志物研究进展

1.1 血清标志物 传统血清 CA125 的诊断灵敏

度、特异度有限，在子宫肌瘤、盆腔炎性疾病等非

恶性疾病中均可见升高，不能将其单独作为内异症

特异诊断标志物；此外，抗子宫内膜抗体的特异性

尚可但灵敏度偏低［1］。因此，有必要寻找新的血清

学标志物以满足临床诊断需求。

1.1.1 脑源性神经营养因子（brain-derived neurotrophic 
factor，BDNF） BDNF 主要由下丘脑、脑皮质、
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前脑基底部突触表达，生殖器官也可有一定程度表

达；其不仅可以促进神经细胞生长及突触功能，卵

泡液局部的 BDNF 水平还与卵泡募集、卵母细胞

成熟有关［3］。BDNF 在增生期异位内膜中表达，

诱导病灶感觉神经生成，从而促使疼痛症状出现。

痛经及盆腔疼痛症状评分越高，血清 BDNF 水平越 
高［3］。BDNF 可与酪氨酸激酶 B 型受体结合促进

细胞黏附侵袭及血管生成，也可在炎症反应中使

白细胞产生应答，其表达水平与内异症相关疼痛密

切相关［3］。Wessels 等［4］认为血浆 BDNF 对Ⅰ～Ⅱ

期内异症的灵敏度较高（＞90%），药物干预后

BDNF 水平变化较大，显示出一定的早期诊断价值

及疼痛症状随访评价意义，但其明确的临床应用价

值需要进一步的研究证实。

1.1.2 血管细胞黏附分子 1（vascular cell adhesion 
molecule 1，VCAM-1）和细胞间黏附分子1（intercelluar 
adhesion molecule 1，ICAM-1） VCAM-1、ICAM-1
均是整合素黏合蛋白家族成员，由内皮细胞等表

达，参与炎症反应、免疫、肿瘤免疫逃逸等过程［5］。 
姜伶俐等［6］研究发现，血清可溶性片段 VCAM-1、
ICAM-1 升高对内异症的诊断特异度高，且后者具

备一定的分期诊断意义。徐兴荣［7］通过对比内异

症患者与卵巢良性肿瘤患者的血清样本检测结果，

认为 ICAM-1 对内异症灵敏度较高，诊断效能优于

CA125。ICAM-1 对其他炎症相关疾病及恶性疾病

的鉴别效能尚缺少研究，临床应用时需对所采用的

参考值范围进一步探究。

1.1.3 血清可溶性半乳糖凝集素 9（galectin 9，
Gal9） Gal9 是一种能够特异性识别并结合 β- 半
乳糖苷、具有促进红细胞等凝集的糖蛋白，也可诱

导细胞凋亡，参与诱导血管生成。Gal9 在正常女性

中仅表达于子宫内膜分泌晚期及妊娠早期蜕膜阶

段，着床窗口期显著升高。Gal9 具有调节免疫平衡

的功能，与子宫内膜容受性相关［8］。在内异症及其

他肿瘤疾病中，Gal9 分泌及受体 T 细胞 Ig 和黏蛋

白结构域分子 3（T cell immunoglobulin and mucin 
domain 3，Tim-3）分布发生变化，从而产生诱导 T
细胞凋亡、病灶侵袭等效应［9］。张小菜等［10］开展

的内异症患者与正常女性血清样本比较研究结果显

示，Gal9 水平上升的诊断灵敏度、特异度高（＞

95%），且其水平与疾病严重程度相关。但 Gal9 水

平在子宫内膜癌、宫颈癌患者中也显著升高［11-12］， 

因此 Gal9 鉴别恶性疾病的效能有待深入研究，需

进一步明确不同妇科疾病中其表达水平的差异。

1.2 组织生物标志物

1.2.1 芳香化酶细胞色素P450（P450arom） P450arom 
是雌激素合成的限速酶之一，其异常表达与激素

异常分泌密切相关，P450arom 在其他妇科疾病患

者及正常人的内膜组织中多不表达或弱表达［13］。 
以此为依据，周立红等［14］通过对比其他良性病变

患者在位 / 正常子宫内膜组织 P450arom 免疫组织

化学染色情况，认为 P450arom 蛋白用于诊断内异

症的灵敏度、特异度较理想（均＞80%）；周赞华

等［13］比较了其他妇科肿瘤且卵巢正常患者在位 / 正
常内膜样本 P450arom 的表达，结果显示 P450arom
诊断内异症的特异度较高（＞90%），与血清

CA125 联合可显著增加诊断灵敏度（＞90%）。该

方法取在位内膜样本进行 P450arom 表达检测，临

床可行性较高，诊断效能良好，一定程度上具备与

妇科恶性肿瘤鉴别诊断的能力，有必要进一步开展

临床与实验室研究验证。

1.2.2 子宫内膜干细胞 在位内膜组织、月经血、

手术后异位灶的子宫内膜干细胞检测对内异症肉眼

可见病灶出现前的早期诊断具有一定意义，但其价

值有待进一步研究［15］。

其他研究中的组织生物标志物检测仅取材于

内异灶组织，临床应用价值受限。

2 内异症组学筛查方法

2.1 基因测序检测 凋亡抑制因子生存素及其对

应编码基因含杆状病毒 IAP 重复 5（baculoviral 
IAP repeat-containing 5，BIRC5）是研究热点之一。

Filipchiuk 等［16］基于 TaqMan 方法用 qPCR 对比了

40 例内异症患者及 10 名正常育龄期女性不同月经

周期节点血清样本中 BIRC5 mRNA 的表达，发现

BIRC5 的诊断总体灵敏度高，对轻度内异症的诊断

灵敏度达 100%，对中重度内异症患者的诊断灵敏

度为 95.8%。但 BIRC5 在子宫内膜癌患者病灶组

织中显著升高，因此 BIRC5 虽然对内异症早期诊

断应用有很大潜力，但需要结合影像学检查、内膜

诊刮病理检测等与恶性疾病相鉴别。

其他基因测序诊断研究如 Harbottle 等［17］通

过评估内异症患者血液样本 8.7 kb 线粒体 DNA
（mtDNA）的缺失，认为其也许可作为内异症潜在



· 1453 ·

的诊断生物标志物；颜林志等［18］通过筛选内异症

患者异位内膜细胞表面特异性结合肽，发现了一段

共有序列，对应氨基酸序列 RTRLHTR，该研究对

寻找内异灶特异性结合标志物有着重要意义，可作

为具有较高诊断价值标志物的研究方向。

2.2 miRNA 近年来，miRNA 的特异性表达在许

多肿瘤辅助诊断中的价值逐渐显现。Misir 等［19］

研究发现，与非内异症患者相比，内异症患者血清

miRNA-34a-5p 水平降低、miRNA-200c 水平升高，

外周血 miRNA-200c 对Ⅰ、Ⅱ期内异症诊断的灵

敏度为 92.5%、特异度为 88.7%，对Ⅲ、Ⅳ期内异

症诊断的灵敏度为 95%、特异度为 85.5%。Maged 
等［20］的研究结果显示，血清 miRNA-122 诊断内异

症的灵敏度、特异度均在 90% 以上，miRNA-199a
诊断的灵敏度、特异度均为 100%。Cosar 等［21］的

研究显示，血清 miRNA-125b-5p 诊断内异症的灵

敏度为 100%、特异度为 96%；miRNA-125b-5p、
miRNA-451a、miRNA-3613-5p 联合诊断的灵敏度和

特异度均为 100%。Wang 等［22］发现内异症患者血清

样本中表达上调的 miRNA-199a、miRNA-122 及表

达下调的 miRNA-145*、miRNA-542-3p 联合诊断内

异症的灵敏度为 93.22%、特异度为 96.00%。

有研究显示，部分 miRNA 表达水平与月经周

期及激素类药物应用无关，更适合门诊患者随机检

测，潜在的临床应用价值更大［23］。miRNA 作为血

清标志物的缺点在于目前不能很好地与内异症发

病机制相互印证，因此其鉴别诊断意义有一定局限

性，但现阶段研究仍显示其具有较高的诊断效能，

具有作为内异症高效诊断标志物及早期诊断标志物

的潜力。

2.3 蛋白质组学特征检测 采用蛋白质指纹图谱技

术寻找特征差异蛋白质峰，理论上可建立灵敏度和

特异度较高的检验模型。李春艳等［24］应用质荷比

（mass-to-charge ratio，M/Z）分子量为 5 632、8 135 
的 2 个蛋白质峰建立内异症诊断模型，得到较为理

想的诊断效能指标。对内异症患者在位内膜的分

析发现，脑衰反应调节蛋白 2（collapsin response 
mediator protein 2，CRMP-2）表达增高，分子量约

为 35 000、90 000 的 2 个蛋白水平上调，分子量约

为 1 924、2 504 的 2 个蛋白水平下调，这 4 个蛋白

在内异症早期诊断中的灵敏度和特异度均较高［25］。

但 Fassbender 等［26］对内异症患者血浆样本进行蛋

白质组学分析认为，蛋白质指纹图谱检测的可重复

性不佳，这限制了该技术在内异症早期诊断方面的

应用。因此，蛋白质组学作为诊断方法的局限性在

于目前对组织 / 血浆样本中蛋白位点的选择没有一

致结论，对于诊断效能高的蛋白可进一步分析其具

体结构与功能，开发新的血清 / 组织标志物。

2.4 血清样本拉曼光谱检测 当光线穿过透明介

质，被分子散射的光发生频率变化，这一现象称为

拉曼散射，拉曼光谱分析法是对分子进行定性定量

分析的方法。Parlatan 等［27］对比了内异症患者与健

康人血清样本，得出的内异症诊断灵敏度、特异度

均较理想。拉曼光谱分析法的特点在于只需与对照

样本相比较即可得出诊断建议，无须明确光谱特征

对应的生物分子组合，操作相对简便。但由于目前

没有系统性描述血清光谱特征的方法，不能进一步

发掘光谱结果内涵对内异症的鉴别诊断价值。

2.5 阴道菌群检测 陈思凯等［28］取患者宫颈口、

阴道后穹窿菌群样本进行了研究，结果显示内异症

患者阴道奇异菌和 Howardella Ureilytica 较非内异

症患者显著增多，短双歧杆菌和阴道加德纳菌数量

显著减少，认为阴道炎相关菌群的差异具有成为

内异症无创诊断方法的潜力。Perrotta 等［29］研究认

为，对于确诊内异症的患者，阴道菌群具有预测修

正的美国生殖医学会（revised American Society for 
Reproductive Medicine，rASRM）分期的潜力。

3 内异症诊断评分体系及诊断模型的建立

基于临床症状为主的评分诊断量表及诊断模

型对医师的临床快速诊断很有帮助。

3.1 内异症诊断量表 Lafay Pillet 等［30］以内异症

临床表现（视觉模拟量表＞5 分的疼痛、持续时间

2 年以上的疼痛伴不孕）为核心制定评分量表进行

诊断评估，该量表作为排除诊断的价值较大。我

国学者周应芳等［31］通过对痛经、盆腔痛、结节大

小、活动度及超声下形态进行赋值制定简易评分法

诊断卵巢型内异症，应用结果显示该方法的诊断灵

敏度和特异度较为理想。刘俊丽等［32］结合疼痛、

月经改变、不孕、查体子宫活动度、附件包块大

小、活动度及超声下囊肿形态、血清 CA125 水平

等制定临床综合评分法对卵巢型内异症进行诊断评

估，该方法的灵敏度指标较为理想，与临床分期诊

断的总符合率达 93%。目前的诊断量表多适用于
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卵巢型内异症患者，对其他类型内异症的诊断价值

需要进一步验证。

诊断价值高的量表可帮助临床医师做出疾病

的快速诊断及分级诊断。内异症诊断量表在制定时

一方面要考虑内异症发病的危险因素（如脑力劳动

者、初潮较早而月经周期较短并伴经期较长的女 
性［33］、患有哮喘的青春期女性［34］），另一方面还

要依据诊断效能特点，适当纳入标志物等检验检查

内容，并参考临床诊断思路梳理量表逻辑，以提高

与恶性疾病相鉴别的能力及排除诊断价值。

3.2 内异症诊断算法模型 周赞华等［35］构建了内

异症早期综合评分临床诊断模型（y＝－10.77＋
4.96×痛经＋1.88×慢性盆腔痛＋3.02×妇科检

查体征阳性＋3.68×超声检查阳性＋1.41×血清

CA125 检测阳性＋4.56×子宫内膜组织 P450arom
检测阳性），该模型的诊断灵敏度、特异度较为

理想。袁家英等［36］选取血清指标 CA125、巨噬细

胞移动抑制因子（macrophage migration inhibition 
factor，MIF）、 水 通 道 蛋 白 1（aquaporin 1，
AQP1）、血管内皮生长因子（vascular endothelial 
growth factor，VEGF）、抗子宫内膜抗体、TNF-α

等建立了支持向量机模型，其灵敏度、特异度均在

90% 以上。也有研究得到的诊断模型不理想，如

Kim 等［37］对多种血清细胞因子［胸肾表达趋化因子

（breast- and kidney-expressed chemokine，BRAK）/ 
CXC 趋化因子配体 14（CXC chemokine ligand 14， 
CXCL14）、增殖诱导配体（a proliferation-inducing 
ligand，APRIL）/ 肿瘤坏死因子配体超家族成员

13（tumor necrosis factor ligand superfamily member 
13，TNFSF13）等］进行检测以建立内异症诊断模

型，但结果显示模型的诊断效能与 CA125 的诊断

效能基本持平。我们认为，内异症机制不完全明确

是限制变量筛选、诊断模型建立的重要因素，单一

研究团队的样本量可能也是高效诊断算法模型建立

的限制因素。另外，虽然早期决策树模型［38］诊断内

异症的研究结果不理想，但随着诊断评价指标选择

的多元化，回归树、随机森林算法的应用对模型的

构建可能更具有研究价值。

4 内异症影像学辅助诊断新进展

4.1 超声检查在内异症诊断方面的探索 传统的

超声检查是内异症影像学诊断的首选手段，但超声

检查难以与恶性肿瘤相鉴别［39］。超声诊断价值的

最大局限性在于探测部位受限，研究显示经阴道超

声对深部浸润型内异症中的阴道部位病灶诊断的灵

敏度（59%）、准确度（76%）均较低，阴道超声对

直肠、乙状结肠交界处以上的肠道病灶难以检测［40］。

4.1.1 血流多普勒参数的诊断应用 研究发现，超

声操作时摆动宫颈后的子宫动脉血流多普勒参数在

内异症患者与非内异症患者间存在差异，其中血流

阻力指数、搏动指数对早期卵巢型内异症诊断意义

更大［41］，并且超声造影检测配合彩色多普勒血流

图像可初步评定病灶是否为恶性。

4.1.2 超声新技术应用 近年来针对特定部位内异

症的诊断，三维超声、经直肠超声、超声内镜新技

术方法的临床应用逐渐开展。经阴道三维超声检查

对直肠阴道隔的深部浸润型内异灶的诊断灵敏度、

特异度较高。应用三维超声可进一步观察病灶囊壁

光滑程度、与周围组织的解剖关系、分隔厚度及连

通情况等［25,42］；Noventa 等［43］认为经直肠超声检

查对直肠乙状结肠病灶的诊断准确性高于 MRI 检
查，对浸润至肌层的内异症评估很有意义，但不能

很好地评估黏膜下层和黏膜层受浸润程度；Philip
等［42］的研究显示三维直肠超声对直肠乙状结肠的

内异灶诊断效能较理想；直肠超声内镜对子宫骶骨

韧带、阴道壁、阴道直肠隔、直肠病灶诊断特异度

高［44］，对泌尿系、阔韧带部位诊断灵敏度较低但

特异度仍较高［45］。

操作方法的改进可进一步提高超声的诊断效

能。例如，超声操作前采用阴道 / 直肠注入生理盐

水 / 水胶增加对比度的方法或钡剂灌肠［46］可显著增

强对病灶的识别能力。超声操作时采用触痛引导法

或通过滑动征象阴性的判断，对直肠子宫陷凹封闭

的内异灶诊断能力显著增加，相当于结合妇科检查

阳性体征，增加了超声检查的诊断效能［47］。

4.2 MRI 检查在内异症诊断方面的探索

4.2.1 前后阴直线间距参数的诊断应用 Crestani等［48-49］ 

研究认为，MRI 评估前后阴直线间距（阴道后壁至

肛管前壁）具有内异症诊断价值，优于体外直接测

量结果，诊断灵敏度理想，且该指标与 rASRM 分

期相关性不明显，可能具有早期诊断意义。但由于

样本量较小、缺少青年患者数据、缺少与其他疾

病相关性的研究分析等因素，这一结论有待进一步 
证实。
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4.2.2 MRI 新技术应用 一般认为，MRI 在深部

浸润型内异症诊断中具有较大的诊断效能。而抑

脂系列、磁敏感加权成像（susceptibility-weighted 
imaging，SWI）、弥散加权成像（diffusion-weighted 
imaging，DWI）、动态对比增强 MRI、T2 加权

成像（T2-weighted imaging，T2WI）薄层扫描等

MRI 新技术的应用可进一步提高内异症的诊断灵

敏度、特异度，例如 T1 抑脂序列图像能够更明显

地区分脂肪成分与血液成分，提高对直肠阴道隔等

处小病灶的诊断能力；3 mm 斜轴位 T2WI 薄层扫

描序列图像更适于呈现子宫骶骨韧带处病灶［50］。

检查前的良好肠道准备、灌肠剂充盈肠道对提高图

像质量及诊断准确性有帮助［51］。SWI 在内异症诊

断应用方面更有前景。SWI 是一种侧重于使含铁

血黄素、静脉血液等表现顺磁性的物质显像技术，

以 T2* 加权梯度回波序列为基础，能够检测由磁场

不均导致的磁敏感效应，经过计算机处理将相位图

与磁矩图融合得到 SWI 图像，使顺磁性物质显示

清晰低信号。可以依据囊壁含铁血黄素沉积呈现斑

点状低信号、随月经周期阶段性变化的特征征象初

步鉴别（卵巢）子宫内膜异位囊肿，提高鉴别诊断 
能力［52］。

4.2.3 MRI 诊断的优势与不足 MRI 相较于超声

所检测的范围更广、图像信息更丰富。meta 分析结

果显示，单独应用MRI 对直肠乙状结肠、直肠阴道

隔、子宫骶韧带内异灶诊断的特异度较高，灵敏度

有所欠缺［53］。MRI 对盆腔内异灶的诊断准确性与

超声相近，对超声探头难以探测的部位更适用［43］， 

且 MRI 因具有动静脉显影优势而在与恶性肿瘤鉴

别方面优势明显。

但内异症的MRI 诊断仍有不足之处，如位于空

腔器官（如肠道）的病灶、粘连较严重的病灶容易

被漏诊［54］，由于肠道蠕动等因素影响，单纯 MRI
对乙状结肠及回盲部＜1.5 cm 大小的病灶诊断不灵 
敏［55］。MRI 对 rASRM Ⅱ期以上的病灶诊断灵敏

度接近 100%，但对Ⅰ期不能很好地早期诊断［56］。

对于 SWI 来说，不仅受 MRI 成像原理限制——呼

吸、肠道蠕动及肠内气体均对成像清晰度造成影

响，而且在磁化率差异较大的不同物质界面（空

气 -软组织、骨 -软组织）图像存在偏差。并且由

于 SWI 成像更加灵敏，血液温度、pH 值、蛋白含

量对 SWI 图像质量均可造成一定影响，增大场强

（3.0 T）以增加图像分辨率的同时反而会加重干

扰因素的影响。其他定量磁化率成像（quantitative 
susceptibility mapping，QSM）、 增 强 T2* 加 权

血管成像（enhanced T2 *-weighted angiography，
ESWAN）、横向弛豫率成像（R2* mapping）的

MRI 铁沉积测量方法与 SWI 原理相通，均存在类

似缺陷。

总之，由于盆腔生理结构特点对成像的限制等

因素，MRI 未被作为内异症影像学筛查的首选，目

前多作为术前辅助评估，以及高度怀疑特定部位内

异灶或与其他占位性病变初步鉴别的检查手段。

4.3 CT 检查在内异症诊断方面的探索 一般认

为，CT 图像上典型内异灶的 CT 值为 30～50 HU，

对于腹壁内异灶，图像上多与腹壁肌肉等密度，且

因血供丰富出现实质部分均匀强化，单纯依据图像

对腹膜内异灶鉴别诊断存在困难，图像判别时与软

组织包块的鉴别可能存在困难。研究表明子宫内膜

增殖后期所呈现的在位子宫内膜与病灶 CT 值对比

有助于提高诊断准确性。meta 分析结果显示 CT 对

肠道内异症诊断价值较大，灵敏度为 92%、特异度

为 95%，尤其对于距肛缘 8 cm 以上、MRI 不易分

辨的病灶，CT 诊断价值较大，但目前多数研究没

有区分直肠、乙状结肠、小肠等节段［57］，有待进

一步研究。CT 诊断的不足在于其对盆腔内直径＜ 

1 cm 的病灶常常无法显示，对局部粘连不灵敏，对

盆腔内异灶整体诊断效能不及 MRI［58］，盆腔外及

其他系统内异灶 CT 成像无特异性表现，需要密切

结合随月经周期变化的临床症状。

CT 在内异症诊断中针对性强，但不适于首选

筛查，在临床医师高度怀疑腹壁、肠道等部位内异

症时可选取 CT 评估。

5 小 结

内异症的临床症状存在异质性，早期诊断及

腹膜型内异症诊断尤其困难，对于没有症状的内异

症患者容易漏诊。目前内异症诊断的金标准是腹

腔镜下的病理诊断。由于确诊需要手术，具有一定

风险，费用高、患者依从性较差，常常导致诊断延

迟。近年来在特异性生物标志物的筛选上做了许多

探索，但均存在样本量过小，或特异度、灵敏度有

限，或取材困难等因素，未在临床推广。诊断评分

体系及诊断模型的建立为有症状或存在明显体征的
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内异症患者提供了简便的诊断方法，但此种诊断方

法尚不适合无症状或无明显体征的腹膜型或不孕的

内异症患者。影像学的探索是一个积极的方向，其

研究成果可以在解剖病理上得到印证，因此相较于

生物标志物等其他方面研究，影像学进展更快、更

具应用前景，但目前如何提高灵敏度、特异度，以

及对恶性肿瘤进行有效鉴别仍是挑战。

内异症病因不明，但其最重要的特征是异位病

灶的周期性出血，伴随着异位病灶的生长，其病理

过程呈现为非可控性炎症和粘连的形成。根据其

临床及病理特征进行生物标志物筛选及检测有一定

的意义，当医师依据临床经验高度怀疑直肠子宫陷

凹、直肠阴道隔、腹壁、肠道等特定部位病灶时建

议完善 MRI、CT、直肠超声内镜等辅助诊断。通

过诊断量表或算法模型，将标志物检测与影像检查

结果结合更加有利于临床医师的快速、准确判断。
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